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ROLE DES ANESTHÉSIQUES 

dans les caries du troisième degré. 



(3e Article) 



Chlorydrate de Cocaïne 

La cocaïne, G^" H-'^ Az 0'^ est une substance qui cristallise 
en prismes rliomboïdes incolores, elle est inodore, de saveur 
îuiière. Réaction alcaline. Soluble dans Talcool et Féther, se 
dissout dans '20 fois son poids d'eau. Combinée avec les acides, 
elle forme le sulfate et le clilorydrate de cocaïne, c'est ce 
dernier qui est employé en anesthésie. 

La cocaïne est extraite des feuilles d'une ])lante de la famille 
des linacées, l'erytroxylon coca qui est un petit arbuste raci- 
neux, que l'on rencontre au l\k'ou, dans la Bolivie et au Bré- 
sil. Ses feuilles sont minces et fragiles, d'une couleur brun 
clair. Il croît à l'état sauvage ou cultivé. 

L'iiistorique remonte à très loin ; ce sont les màcheurs de 
coca de l'Amérique du Sud qui remai'quèrent l'insensibilisa- 
tion de la cavité buccale prodidte par les feuilles de ce végétal. 

Au point de vue médical, ce fut Wedel (jui, en 1853, signala 
la cocaïne, qui fut isolée par Gardeke, puis par Niéman, en 
18G0. Ce fut le 15 septembre 1884, au congrès d'ophtalmologie 
de Heidelberg, que la cocaïne, grâce à Karl-Koller (de Vienne) 
fit son apparition. En effet, après avoir étudié les propriétés de 
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cet alcaloïde, Koller vit que les yeux étaient les organes Bur 
lesquels la cocaïne avait le plus d'effet. 

L'action analgésiante de la cocaïne réside dans un effet 
spécial sur les terminaisons nerveuses qui sont directement 
touchées par cet agent, et par conséquent altérées passagère- 
ment. L'action est d'autant plus vive que l'élément nerveux 
est mieux assuré, c'est pourquoi la muqueuse de la conjonc- 
tive et de la cornée sont les plus impressionnées, car ce sont 
elles qui sont les plus riches en terminaisons nerveuses. 

La cocaïne a soulevé de nombreuses discussions chez les 
physiologistes, certains lui ont prétendu une action sur les 
centres nerveux — d'où ils concluaient qu'elle était un anes- 
thésique général, mais P. Régnard n'admet cette influence 
qu'à des doses auxquelles bien d'autres substances agissent 
sans être des anesthésiques. Bref, la cocaïne est le favori des 
chirurgiens, en temps qu'anesthésique local. 

Pour les extractions dentaires le chlorydrate de cocaïne est 
employé en solutions variables de 1 à 5 o/o, c'est par injection 
hypodermique qu'il est mis en pratique. 

Depuis longtemps déjà les chirurgiens-dentistes utilisent le 
chlorydrate de cocaïne pour le traitement des caries. Dans les 
caries du deuxième degré, il ne rend pas de très grands ser- 
vices, car son action sur la dentine est très faible, nous l'avons 
utilisé pour l'insensibilisation de la pulpe ; pour l'extraction 
immédiate, là non plus il ne donne pas entière satisfaction ; 
c'est surtout dans les pansements arsenicaux qu'il rend des 
services signalés ; comme procédé opératoire, il est le même 
que celui du chlorydrate de morphine, tout comme lui sans 
empêcher l'action caustique de l'acide arsénieux, il en empê- 
che la douleur. 

Dans le traitement des pulpites il est d'un usage fréquent, 
car son action est réellement bienfaisante, c'est souvent lui qui 
prépare la pulpe au pansement arsenical. 

Lucien Clerc. 
(à suivre) Chirurgien dentiste, 

Chef de Clinique 
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LEÇONS SUR L'ANATOMIE DE LA BOUCHE 

Professées par le Docteur G. ROLLAND 



6« LEÇON 



ARTICULATION TEMPORO-MAXILLAIRE 



Messieurs, 

J'avais l'intention d'employer cette leçon à la description des 
muscles masticateurs, mais j'ai cru qu'il entrait mieux dans la 
logique de mon plan de compléter les particularités sqiielettiques 
qui vous expliqueront plus tard le rôle des segments osseux 
l'un sur l'autre, avant d'étudier les éléments particuliers qui les 
font agir. Aussi vais-je décrire devant vous l'articulation temporo- 
maxillaire avant les muscles destinés à mettre en jeu cette articu- 
lation. 

Définition. 

Cette articulation est une double condylienne. Elle appartient à 
la classe des diarthroses. 

D'après Gruveilher les diarthroses ont pour caractère de pré- 
senter : des sur faces 2iYi\ç\x\di\res contigûes ou libres, configurées 
de manière à se mouler exactement les unes sur les autres ; ces 
surfaces articulaires sont toutes pourvues de cartilages d^en- 
croûtement, de synoviales^ de ligaments périphériques ; toutes 
exécutent des mouvements. 

La classe des diarthroses est la plus fréquente de réconomie. 
. Elle se subdivise en plusieurs genres, dont celui des condylien- 
nes où se classent l'articulation de V avant-bras avec la main^ de 
la mâchoire inférieure avec le temporal. 

Les articulations condyliennes ont pour caractère de présenter 
comme surfaces articulaires : une tête allongée ou condyle, 
reçue dans une cavité elliptique; comme moyen d'union des liga- 
ments, deux, quatre, voire même une capsule, mais à prédomi- 
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nancededeux ligaments principaux, et enfin comme /nouvemenls : 
la flexion, l'extension, l'abduction, l'adduction et la circumduc- 
tion ; seule, la rotation manque. 

Ces généralités nous ont paru nécessaires avant de décrire cette 
articulation temporo-maxillaire qui, formée ainsi que l'indique 
son nom, de deux os, le temporal et le maxillaire inférieur, unis 
en charnière à leur point de jonction, rend possibles tous les mou- 
vements de la mâchoire inférieure et par conséquent de la bouche. 

Surfaces articulaires. 

1° Du côté du maxillaire inférieur. 

Ce sont deux condyles, saillies aplaties d'avant en arrière, dont 
le grand diamètre latéral présente deux centimètres environ. Ce 
grand diamètre est presque transversal, il est légèrement oblique 
d'avant en arrière, de dehors en dedans, et si chacun était pro- 
longé par une ligne, ces deux lignes viendraient s'entrecroiser un 
peu en avant de la partie centrale du trou occipital. 

2° Du côté temporal. 

Nous trouvons la cavité glénoïde et la racine transverse de l'ar- 
cade zygomatique. 

La cavité glénoïde 

Est limitée en avant, par la racine transverse de l'apophyse 
zygomatique ; en arrière, par la paroi inférieure du conduit audi- 
tif externe ; en dehors, par la racine antéro-postérieure de l'apo- 
physe zygomatique; en dedans, par l'épine du sphénoïde et par 
l'apophyse styloïde ; sa forme est donc quadrangulaire. 

Ajoutez à ceci la grande profondeur cavitaire et vous vous ren- 
drez compte de la grande disproportion qui existe entre le condyle 
et la cavité qui doit le recevoir. Cette cavité, de plus de deux 
centimètres et demi dans son plus grand diamètre, est deux ou 
trois fois plus grande qu'il ne convient. Aussi n'est-elle point arti- 
culaire dans sa totalité. Elle est divisée en deux portions égales 
par une fente transversale, la scissure de Glase7\ 

La partie postérieure à la scissure de Glaser correspond au 
conduit auditif externe. Elle n'est en rapport qu'avec le tissu 
cellulo-graisseux ; elle est étrangère à l'articulation et en dehors 
de la synoviale. 
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La partie antérieure à la scissure de Glaser est évidée, lisse et 
articulaire. Elle est constituée par la racine transverse de Var- 
cade zygomatique, qu'on a dénommée quelquefois et fort heureu- 
sement le condyle du teynporal. Cette dénomination, si vous 
vous souvenez que nous avons défini le condyle ^^ne tète allongée^ 
ne vous semblera pas une hardiesse si vous considérez la forme 
légèrement arrondie, convexe dans le sens antéro-postérienr de 
cette saillie transversale que forme la racine transverse de l'arcade 
zygomatique, si bien comparable à un condyle sessile et trans- 
versal. 

Sappey fait remarquer que la partie articulaire de la cavité 
glénoïde et la racine transverse représentent un quadrilatère dont 
l'étendue transversale est de 18 à 20 millimètres, l'étendue antéro- 
postérieure est de 22 à 24 millimètres. 

Racine transverse de l'arcade zygomaliqiie 



Cavité glénoïde partie articulaire ou antérieure 



FiG. 28, 



Scissure de Glaser. 



Cavité glénoïde, partie non 
articulaire ou postérieure. 




Aile externe de l'apophyse ptérygoïde 
Apophyse styioïde 

Aspect de la cavité glénoïde* — Côté droit de la face. 
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On trouve chez l'homme et chez les ruminants cette dispropor- 
tion que je signale entre la cavité glénoïde et les condyles du 
maxillaire, tandis que chez les rongeurs et les carnassiers, le vo- 
lume et la forme du condyle sont en proportion rigoureuse avec 
la capacité et la configuration de la cavité de réception. 

Chez les carnassiers, les condyles sont oblongs transversale- 
ment ayant tous deux leur grand axe sur la même ligne ; ils sont 
reçus dans une cavité très profonde. 

Chez les rongeurs, le grand diamètre des condyles est dirigé 
d'arrière en avant. 

Chez les i^uminants, la cavité glénoïdienne est plane, ainsi que 
la tête du condyle ; la saillie de la racine transverse est à peine 
marquée. 

Chez l'homme qui est omnivore, il y a en quelque sorte combi- 
naison de ces diverses dispositions. 

Telles sont donc les deux surfaces qui vont se mouvoir l'une 
sur l'autre, par conséquent la face antérieure du condyle, seule 
face articulaire, est revêtue à l'état frais de fibro-cartilage et l'apo- 
physe transverse de l'arcade zygomatique est également revêtue 
d'un fibro-cartilage ; les autres parties osseuses non articulaires 
sont revêtues de périoste. 

Moyens d'union. 

Avant d'aller plus loin, je tiens à vous faire remarquer, Mes- 
sieurs, que vous avez ici un cas unique. Vous ne rencontrerez 
nulle part ailleurs dans l'organisme, deux surfaces convexes rou- 
lant l'une sur l'autre. Ces surfaces convexes ne présenteraient 
qu'instabilité, et aucun rapport articulaire ne pourrait s'établir 
efficacement entre elles, si un disque fibreux rétablissant les dis- 
positions ordinaires d'une articulation ne s'interposait, se moulant 
exactement en bas sur le condyle, en haut sur la facette articu- 
laire du temporal. C'est le ménisque inter-articulaire. 

Les moyens d'union et de glissement sont donc : 

Le ménisque inter-articulaire ; 

Les ligaments capsulaires. 

, . , \ externe. 

— latéraux. , . ,^.^ . ^ 

{ internes (dits accessoires). 
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Le ménisque inter* articulaire, 

Est un disque fibreux, de forme elliptique, allougé transver- 
salement. Ce disque est revêtu d'une couche de cartilages sur 
ses faces articulées avec les os ; il est épais à sa circonférence, 
surtout en avant et en arrière et quelquefois percé d'un trou à 
son centre. Il a la forme d'une lentille biconcave, avec cette par- 
ticularité, que sa face antéro-supérieure est alternativement con- 
vexe pour répondre à la cavité glénoïde, tandis que la face pos- 
téro-inférieure moulée sur le condyle, est concave. 



Fjg. 29. 
Racine transverse. 
Synoviale supérieure. 



Scissure de Glaser 




_ Condyle. 



Synoviale — 

inférieure. 



Partie postérieure de la capsule 



— -^ ... Ménisque. 



Ptérygoïdien 
externe. 



Articulation temporo- maxillaire. 
Coupe verticale a ntéro -postérieure. 



Gosselin a fait remarquer que le ménisque se dirigeait de haut 
en bas et d'arrière en avant. 

Les extrémités externes et internes du ménisque se recourbent 
en bas et se fixent l'une et l'autre à l'aide de minces faisceaux fi- 
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breux aux extrémités correspondantes du col du condyle. Il s'en- 
suit que le ménisque fibreux accompagne toujours le condyle 
dans les différents mouvements de l'articulation temporo-maxil- 
laire. Il le suit dans ses mouvements. 

De cette façon, vous le comprenez bien, se trouve rétablie l'har- 
monie de l'articulation, la tête convexe du condyle maxillaire cor- 
respond à la cavité concave méniscoïde, et la racine transverse 
également convexe du temporal (le condyle temporalj se moule 
sur la concavité de ce ménisque inter-articulaire biconcave. 

Ligaments. 

D'abord une Capsule fibreuse., véritable manction s'insérant : 

En haut, en avant, au bord antérieur de la racine transverse de 
l'arcade zygomatique ; 

En arrière, au fond de la cavité glénoïde, en avant de la scis- 
sure de Glaser ; 

En dehors, sur le tubercule zygomatique ; 

En dedans, sur le côté externe de l'épine du sphénoïde. 

En bas, sa circonférence, moins étendue, se fixe au col du con- 
dyle. 

Elle enveloppe le fibro-cartilage et les deux synoviales. 

Ligament latéral externe. ~~ C'est un faisceau fibreux très 
fort, renforçant la partie externe de la capsule. Il est dirigé obli- 
quement de haut en bas, d'avant en arrière, de dehors en dedans. 
Il s'attache en haut, au tubercule zygomatique, en bas, à la partie 
externe du col du condyle. Par sa face interne il adhère encore au 
fibro-cartilage. 

Ligaments latéraux, interres ou accessoires. — Testut les 
nomme ainsi parce qu'ils ne prennent (( qu'une part bien 
secondaire à l'articulation. ». En réalité, il n'existe pas pour 
l'articulation temporo-maxillaire, de ligament latéral interne 
distinct du ligament capsulaire. Un tel ligament ne répondrait à 
aucun besoin, les deux articulations temporo-maxillaires étant 
solidaires l'une de l'autre, et le ligament latéral externe d'un 
côté, remplissant le rôle d'un véritable ligament latéral interne 
pour le côté opposé. 

Ces liganients internes et accessoires sont au nombre de trois : 
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Le ligament sphéno-maxillaire ; 
Le ligament stylo-maxillaire ; 
Le ligament ptérygo-maxillaire. 

Le ligament sphéao--)naxillaire s'insère en haut sur l'épine 
du sphénoïde et aussi au fond de la cavité glénoïde, au voisinage 
dé la scissure de Glaser, puis, se dirigeant en bas et en dehors, il 
se divise en deux feuillets : un feuillet supérieur et externe, plus 
court qui s'attache au col du condyle où il se confond avec la 
partie interne de la capsule et un feuillet inférieur ou interne qui 
s'attache à l'épine de Spix ou au voisinage de l'orifice du canal 
dentaire. Ce dernier sépare les vaisseaux et nerfs dentaires qui 
cheminent sur la face interne de l'os, du muscle ptérygoïdien 
interne. 

Le ligament ,^/î//o-maa^^7/a^r^ n'appartient pas, à propre- 
ment parler à l'articulation , c'est une bandelette aponévroti- 
que servant à des insertions musculaires. Elle se porte de l'apo- 
physe styloïde à l'angle du maxillaire inférieur. 

Le ligament ptérigo-maœillaire^ ou aponévrose buccinato- 
pharyngienne, est un simple cordon fibreux, souvent peu perce}) - 
tible, allant du crochet de l'aile interne de l'apophyse ptérygoïde 
à la base de l'épine de Spix. Ce ligament est un point d'insertion 
ou aboutissent, en avant, le muscle buccinateur, en arrière le cons- 
tricteur supérieur du pharynx. 



Capsule articulaire. 



Ligament stylo- ___ 
maxillaire 




FiG. 30. 



Ligament sphéno-maxillaire 



Articulation et nerfs 
dentaires inférieurs. 



Face interne de l'articulation temporo-maxillairç, 
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Moyens de glissement. 

Ils sont formés par deux synoviales : 

L'une est à la face supérieure du ménisque inter-articulaire, 
elle est plus étendue et plus lâche que l'inférieure. Elle se fixe en 
bas, sur le pourtour du ménisque inter-articulaire, et en haut, sur 
les mêmes points que la capsule fibreuse, c'est-à-dire au bord an- 
térieur de la racine transverse, au tubercule zygomatique, au bord 
antérieur de la scissure de Glaser. 

Cette synoviale communique souvent avec la synoviale infé- 
rieure par l'orifice que nous avons signalé à la partie médiane du 
ménisque inter-articulaire. 

La synoviale inférieure se fixe en haut sur le ménisque inter- 
articulaire, en bas sur le col du condyle ; elle est moins lâche que 
la précédente, ce qui explique pourquoi le col du condyle est lié 
plus intimement au ménisque inter-articulaire que la cavité glé- 
noïde. 

Nous verrons dans la physiologie l'utilité de cette disposition. 

Rapports. 

Ils sont nombreux et importants et se font avec la glande paro- 
tidCy placée immédiatement au-dessous de l'articulation. 

Des muscles. 
Le tendon du temporal placé en avant ; 
Le masséter en dehors ; 
Le ptérygoïdien externe en dedans. 

Des nerfs. 
Le nerf facial est situé en arrière et en dessous ; 
Le nerf auriculo-temporal contourne la partie postérieure du 
col du condyle et remonte ensuit© en dehors de l'articulation. 

Des vaisseaux. 
L'artère temporale superficielle se trouve en arrière et en de- 
hors ; la maxillaire interne, en dedans et en bas. 



Cartilage du 

conduit 
auditif externe 




Ligaments 
sphéno-maxillaires 



N. lingual 

M. Pterygoidien externe. 

N. dentaire inférieur. 

Aile externe de l'apophise 
ptérygoide 

Trou dentaire 



M. Pterygoidien 
interne 



Rapports de la face interne de l'articulation temporo-maxillaire. 



Il faut encore remarquer que le condyle n'est séparé du conduit 
auditif externe que par une mince lame osseuse qui en constitue 
la paroi antérieure. Aussi, par une pression brusque exercée sur 
le menton, on peut déterminer une fracture de cette lame et par 
suite, une otorrhagie. 

L'un des meilleurs symptômes de cette lésion est la douleur 
qu'éprouve le malade dans les mouvements d'élévation et d'abais- 
sement de la mâchoire. 

Le rapport de ces deux partiQs fait qu'une otite externe peut se 
propager en inflammation de l'oreille externe à l'articulation, de 
même qu'une arthrite de l'articulation à l'oreille externe. 

Le condyle de la mâchoire est situé immédiatement en avant du 
tragus, où il forme une saillie très appréciable à l'œil et au toucher. 
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C'est là qu'existe le point douloureux à la pression dans l'arthrite 
temporo-maxillaire. 

Ce rapport avec le tragus est encore important. Si l'on regarde 
cette petite région, on voit que les mouvements de mastication y 
font succéder une dépression à une saillie. La dépression cons- 
tante est un signe de luxation temporo-maxillaire; il est très 
important à consulter dans les cas de luxation unilatérale. 



Vaisseaux et nerfs. 

Les artères de cette articulation sont fournies par l'artère tem- 
porale superficielle et la maxillaire interne. 

Les nerfs sont fournis par le nerf auriculo-temporal et par le 
nerf massetérin, branches du trijumeau. 

Physiologie. 

L'articulation de la mâchoire possède trois ordres de mouve- 
ments : 
1» Mouvements d'abaissement et d'élévation ; 
2® — de projection en avant et en arrière ; 

30 — de latéralité ou de déduction. 

c FiG. 32 
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Artieulation tempopo-maxîllaire au repos. 
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l' r mouvement : 

Abaissemenl. — Pour exécuter ce mouvement, les condylës 
glissent d'arrière en avant dans la cavité glénoïde, s'engagent sous 
la racine transverse de l'apophyse zygomatique par un mouvement 
brusque, et alors le menton et l'angle de la mâchoire décrivent un 
arc de cercle de haut en bas et d'avant en arrière. 

Une ligne transversale passant par l'orifice du canal dentaire 
inférieur représente l'axe du mouvement. 



FiG. 33 




_ Ligament postérieur. 



Articulation tempoi»o-maxiUaîre en action. 

Dans ce mouvement le cgtidyle entraîne avec lui le ménisque 
inter-articulaire, il part donc du fond de la cavité glénoïde et glisse 
sous la racine transverse de l'apophyse zygomatique. L'union de ce 
condyle est telle que, même dans la luxation, le ménisque n'aban- 
donne jamais le condyle. Il est même un obstacle à la réduction de 
la luxation. La cause de cette inséparabilité réside dans le resser- 
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rement inférieur de la capsule et dans l'union du ptérygoïdien 
externe au col du condyle. 

Mais si le mouvement que j'indique est plus prononcé, le con- 
dyle passe en avant de la racine transverse et se loge sur une sur- 
face plane préarticulaire, il n'y a pas luxation. Il n'y a luxation 
que lorsque cette surface plane préarticulaire est franchie, le 
condyle pénètre dans la fosse zygomatique et ne peut rentrer dès 
lors dans sa cavité naturelle que moyennant une intervention. 

Je vous prie, Messieurs, de rapprocher cette figure 34 montrant 
les rapports d'une luxation des figures 32 et 33 où sont figurés les 
rapports normaux de l'articulation au repos et en action. 

FiG. 34. 



Condyle 



Conduit au- 
ditif ex- 
terne. 




Articulation temporo-maxillaîre luxée 



L'abaissement est donc déterminé par le concours ées ptérygoï- 
diens externes qui attirent en avant le condyle ëe contractant 
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simultanément avec les muscles de la région sus-hyoïdienne : le 
digastrique, le stylo-hyoïdien, le mylo-hyoïdien, le génio-hyoïdien 
et ceux de la région sous-hyoïdienne : le sterno cleydo-hyoïdien, 
l'omo-hyoïdien, le sterno-thyroïdien, le thyro-hyoïdien, qui l'atti- 
rent en bas. Plus tard nous étudierons ces muscles. 

Élévation. 

Pour ce mouvement, le condyle glisse d'avant en arrière sur 
Tapophyse transverse et s'enfonce autant qu'il le peut dans la 
cavité glénoïde. La rencontre pour le condyle de la face antérieure 
du conduit auditif externe de l'apophyse styloïde et des arcades 
dentaires des deux maxillaires arrête ce mouvement d'élévation. 
Les maxillaires n'arriveraient point au contact pour le vieillard 
édenté, si les condyles ne glissaient point chez eux en arrière de la 
scissure de Glaser. 

Cette élévation se fait par le relâchement des muscles sus et 
sous-hyoïdiens, par l'élasticité de la peau des joues, la tonicité des 
muscles élévateurs. Mais ces muscles, le temporal, le masseter, le 
ptérygoïdien interne n'entrent en Jeu que dans l'acte de la masti- 
cation. 

2e mouvement. 

Projection en avant et en arrière : 

Dans ce mouvement, tandis que les muscles élévateurs restent 
légèrement contractés, le maxillaire inférieur s'abaisse un peu 
pour dégager les incisives inférieures des incisives supérieures. 
Les dents abandonnent leur contact, ce qu'en dentisterie on 
nomme : l'articulation. Alors les muscles ptérygoïdiens externes 
se contractent et portent les condyles au-dessous de la racine trans- 
verse de l'arcade zygomatique. Il peut ainsi s'avancer de un centi- 
mètre et demi environ. 

Les ligaments sont tendus dans ce mouvement, la tension de 
ces ligaments en arrière et le relâchement du ptérygoïdien externe 
ramènent le condyle en arrière. L'articulation reprend sa position 
normale. 
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B^ mouvement. 

Latéralité. 

Dans ces cas un des condyles sort de sa cavité et décrit un petit 
arc de cercle dont le centre est représenté par l'autre condyle de- 
meuré dans la cavité glénoïde. Les ligaments de l'articulation du 
côté du condyle qui se meut sont fortement tendus dans ce mou- 
vement. Suivant Bérard le condyle autour duquel se fait le mouve- 
ment se porte un peu en arrière et en dehors. 

C'est à la disproportion de la tête du condyle et de la cavité 
glénoïde, que l'on doit l'étendue de ces mouvements que limite 
seulement l'opposition que se font l'un à l'autre les deux condyles. 

La disposition de ces deux condyles permet de rapprocher 
l'articulation temporo-maxillaire de celle du genou qui est une 
articulation trochléenne. 

L'articulation temporo-maxillaire entre en jeu pour la mastica- 
tion et pour la parole. 
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TRIBUNE PROFESSIONNELLE GRATUITE 

Ouverte à MM. les Chirurgiens-Dentistes 

Cabinet à vendre Excellente affaire pour mécanicien patenté, beaucoup 
plus de prothèse que de soins. Pour tous renseignements, 
s'adresser avec timbres pour réponse, à M. Joseph Fou- 
yer, Villa des Roses. — Bagnolls. — Gard. 

Occasion pour mécanicien patenté ou jeune diplômé. — Dentiste des 
Hautes-Pyrénées désirerait céder ou faire gérer un cabinet 
fondé depuis plusieurs années. — Facilités pour traiter 
S'adresser au bureau du journal. 

A céder Cabinet dentaire bien situé à Bordeaux, avec ou sans installa- 
tion. — S'adresser à M. Michel, cours Victor-Hugo, 172, 
Bordeaux. 

Pour cause de décès, vente du Cabinet dentaire de M. BENÈS. — 
Excellentes conditions. — S'adresser à Mme BENÈS, â 
Brive (Gorrèze). 

Occasion à saisir. Bon Cabinet fondé depuis six ans à Vichy. Affaires 
6 à 7000 francs en trois mois, pouvant être doublées en 
y restant l'année. Durée du bail : 6 ans. Loyer : i.200 fr. 
S'adresser à M^ Victor LICHTSGHLAG, à Vichy-Hivès, 
à Nice. 

A céder dans la plus grande ville de l'Ouest, un Cabinet dentaire fondé 
en 1885 et faisant 30,900 fr. d'affaires. — Prix demandé ; 
50,000 fr., moitié comptant. On prendrait l'acquéreur 
comme opérateur mécanicien, pendant deuv ou trois ans. 

Gabinet dentaire, à vendre ou à gérer. Avantageusement connu, à 30 
kilomètres de Bordeaux. — Prix modérées. — Pour tous 
renseignements, s'adresser à M. Merceron, Chirurgien- 
dentiste, rue d'Ares, 140. Bordeaux. 

Pour cause de décès, vente du cabinet dentaire de M. GIRONI situé à 
Nice, 4, rue Masséna. Etabli depuis 30 ans, situation ex- 
ceptionnellement bonne. — Pour renseignements, s'adres- 
ser à M"»« Ve Gironi, 4, rue Masséna. 

Elève du Df Bing, bon opérateur, connaissant bien l'aurification, cou- 
ronnes et travaux à ponts, etc., désirerait une place à 
Paris, province ou aux colonies. Ecrire S. D» L., 45, quai 
de Courbevoie (Seine.) 

Pour cause de décès, vente d'un bon Cabinet sis à Bordeaux. Exigen- 
ces modestes. — S'adresser cours Saint-Jean, 60. 

Pour cause de maladie. A vendre un bon cabinet situé à 40 kilomètres 
de Bordeaux. Bonnes conditions, S'adreser chez M. Char- 
bonneau, 69, rue de la Devise. Bordeaux. 

Monsieur Perrier-Nédey, Chirurgien-dentiste patenté, a l'honneur de 
prévenir MM. les Docteurs et Chirurgiens-dentistes, établis 
en France^ Algérie et Tunisie, qu'il se tient à leur dispo- 
sition pour l'intérim de leur cabinet, pendant leurs absen- 
ces, maladies, etc., comme opérateur et mécanicien. Pour 
tous renseignements et conditions, lui écrire à Marseille, 
Boulevard Dugommier, 4. Sur demande, sa photographie 
sera envoyée, 



TRÈS PRESSÉ. — A céder, pour cause de maladie, un cabinet dentaire 
situé dans une ville du Midi de 30.000 habitants, pour la 
valeur du matériel d'exploitation. Prix demandé : 3000 fr. 
comptant. Bonne clientèle payant bien. Pays vignoble 
riche. — Excellente affaire pour un célibataire désirant 
faire un beau mariage. — S'adresser à l'Institut dentaire, 
5, rue de la Poste, à Toulouse. 

Bonne et ancienne Pharmacie, bien située, dans chef-lieu de canton 
de l'arrondissement de Cognac, à vendre, bonnes condi- 
tions. S'adresser bureau du journal. 



SOCIETE CHIMIQUE DES USINES DU RHONE 

8 QUAI DE RETZ LYON 

KELENE 




A LOUER 



MAISON FONDEE EN 4859 



VICTOR SIMON & C'= 

54, Rue Lamartine (Paris) — Téléphone 260-45 

Tous instruments et fournitures générales pour dentistes. 
Fauteuils d'opération. -- Meubles dentaires. 



SPÉCIALITÉS DE LA MAISON 

Ciment Silex-Email, Amalgame du Di' Vieta, Fauteuds de 
Voyage , Eaux , Poudres , Pâtes et Savons dentifrices , 

Brosses à dents, Flacons émaillés et Boites laqué'is 
aux noms de MAI. les Dentistes. 



âte sbiuratrice RIOHâiB 

A LA GUTTA-PERCHA 

DE L. RICHARD-CHAUVIN & C^" 

1, RUE BLANCHE (paris) 

Les Guttas Richard trouvent leur application journalière 
pour les obturations temporaires et permanentes. 

Ces Guttas peuvent se comparer avantageusement aux pro- 
duits similaires, tout en étant beaucoup meilleur marché. Elles 
sont en vente chez tous les fournisseurs et à la maison principale. 
NOUS RECOMMANDONS SPÉCIALEMENT 

La Gutta antiseptique Richard , surtout précieuse 
pour les canaux radiculaires lorsqu'on conserve quel- 
que doute sur la désinfection des racines. 

Pâte obturatrice antiseptique, la boîte 10 fr. 

Pâte obturatrice, la boîte 5 fr. 



ÂNESTHÉSIE LOCALE 



ERYTHROXYLINE PASSERIEUX 



Conservé en ampoules cet anesthésique fidèle, aseptique inaltérable 
s'emploie avec un succès constant et sans danger dans toutes les opé- 
rations de petite chirurgie, en oculistique, en laryngologie, en art 
dentaire, etc., etc. 

Les cinq ampoules d'un centimètre cube et demi : 
î3 fr. SO la boîte (envoi franco). 



général : Pharmacie PASSERIEUX, 45, Rue des Faures. — Bordeaux 
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P. A. KŒLLIKER & G'^ 

FOURNJTURES POUR DENTISTES 

ZURICH GENÈVE 

45, rue de la RépubUque 18, allées de Tourny 



Assortiment complet hM%i des premières Maisons 

S . s. Wliite Dental i ï l\ C. Asli l Sras, l m\ etc. 



PRODUITS SPÉCIAUX DE IfOTRE MAISON 



CAOUTCHOUCS POUR BASE 

Columbian la boîte de 1/2 livre F 7 » 

Best Para, clair » 1/2 » lO » 

— foncé » 1/2 » 10 » 

CAOUTCHOUCS POUR GENCIVES 

Best Pink clair la boîte de 1/2 livre F. 13 25 

-- foncé » 1/2 x> 13 25 

CAOUTCHOUCS ÉCLAIR 

Durcissant en 20 et 25 minutes à une température de 17 00 centigrades. 

Brun clair No 1 la boite de 1/2 livre 10 » 

foncé No 2 » 1/2 » 10 » 

Rose... .No 3 » 1/2 » 13 25 

OR SPONGIEUX "SOULA" 

du Docteur E. de TREY. 

Prix i/8 d'once F. 26 

- 1 » 204 

FOULOIRS SPÉCIAUX POUR TRAVAILLER L'OR « SOLILA » 

34 formes différentes; prix : pièce F, 6.50 

Demander illustrations ou une série de fouloirs aux choix 

Bruxelles spéciales pour Tor « Solila, » la paire . , .F. 7 

Ciseaux spéciaux pour » » s> 6 






